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ABSTRAK 
 
Penyakit hipertensi termasuk kedalam penyakit kronis yang membutuhkan perawatan diri untuk 
mencegah terjadinya komplikasi. Dalam perawatan diri terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi salah 
satunya adalah self-efficacy. Self-efficacy dibutuhkan bagi para penderita hipertensi untuk meningkatkan 
derajat kesehatan melalui keyakinan dalam menjalankan perawatan diri. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran self-efficacy pada lansia dan obat yang digunakan pada pasien lansia yang menderita 
hipertensi di Kota Pontianak Tahun 2020. Penelitian ini merupakan penelitian observasional menggunakan 
metode studi potong lintang. Teknik sampling menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 50 orang. Pengumpulaan data menggunakan kuesioner SEMH (Self Efficacy to Manage 
Hypertension). Analisis data menggunakan uji corrected item total correlation. Hasil menunjukkan bahwa 
reponden memiliki tingkat self-efficacy yang baik (96 %), cukup (4 %). Self-efficacy (96 %) tergolong dalam 
kriteria yang memiliki self-efficacy tinggi dan untuk penggunaan antihipertensi yang banyak digunakan 
adalah golongan ACEI yaitu captopril (60 %) sedangkan untuk golongan CCB yaitu amlodipine (40 %). 
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Hypertension is a chronic disease that requires self-care to prevent complications. In self-care, there are several 
factors that influence, one of which is self-efficacy. Self-efficacy is needed for people with hypertension to improve their 
health status through confidence in carrying out self-care. The purpose of this study was to determine the description of 
self-efficacy in the elderly and drugs used in elderly patients suffering from hypertension in Pontianak City in 2020. This 
study is an observational study using a cross-sectional study method. The sampling technique used purposive sampling 
with a total sample of 50 people. Collection data using a SEMH (Self Efficacy to Manage Hypertension) questionnaires. 
Data analysis using the corrected item total correlation test. The results show that the respondents have a good level of 
self-efficacy (96 %), enough (4 %). Self-efficacy (96 %) is included in the high criteria and for the use of 
antihypertensives that are widely used is the ACEI group is captopril (60 %) while the CCB group is amlodipine 
(40%). 
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PENDAHULUAN 
Prevalensi lansia menurut WHO pada tahun 
2015 adalah sebesar 12,4% dan meningkat menjadi 
23,08% pada tahun 2018.(1) Indonesia merupakan salah 
satu negara yang populasi kelompok usia lansia cukup 
besar yaitu sekitar 9,03% pada tahun 2017.(2) Tingginya 
kelompok lansia menjadi perhatian khusus bagi tenaga 
kesehatan mengingat kelompok lansia memiliki risiko 
tinggi untuk mengalami perubahan dalam kesehatan baik 
secara fisik, kognitif, mental maupun social. Salah satu 
masalah kesehatan yang terjadi pada lansia berkaitan 
dengan sistem kardiovaskuler adalah hipertensi.(3) 
Hipertensi merupakan salah satu penyebab 
morbiditas dan mortalitas yang paling sering terjadi di 
seluruh dunia. Hipertensi disebut juga sebagai 
“pembunuh diam-diam” karena orang dengan kondisi 
hipertensi sering tidak menampakkan gejala.(4) Pasien 
hipertensi memerlukan perawatan diri untuk 
meningkatkan derajat kesehatan. Salah satu komponen 
yang mempengaruhi perawatan diri pasien hipertensi 
yaitu self-efficacy. Menurut Bandura Self-efficacy adalah 
keyakinan seseorang tentang kemampuan mereka untuk 
menghasilkan tindakan yang ingin dicapai dan 
mempunyai pengaruh pada kehidupan mereka.(5) 
Permasalahan self-efficacy dapat ditemukan pada pasien 
lansia yang mengalami hipertensi. Perawatan diri (self- 
efficacy) yang rendah pada lansia disebabkan karena 
lansia tersebut tinggal sendiri, kemudian permasalahan 
ekonomi dan permasalahan psikologis. (6,7) 
Rendahnya perawatan diri (self-efficacy) pada 
pasien tersebut dapat memperparah penyakit hipertensi 
dengan munculnya komplikasi penyakit. Selain itu, 
tingkat perawatan yang rendah akan mempengaruhi 
efektifitas pengobatan yang akan berdampak pada 
kualitas hidupnya seperti kepatuhan dalam 
mengkonsumsi obat antihipertensi untuk mencegah 
kekambuhan hipertensi.(8,9) Penggunaan obat 
antihipertensi pada lansia yang paling sering diresepkan 
adalah golongan ACEI yaitu captopril untuk penggunaan 
dosis tunggal sedangkan untuk kombinasi digunakan 
obat golongan ACEI dan diuretik seperti captopril 
dengan diuretik tiazid.(10) Ketidakpatuhan terhadap 
pengobatan antihipertensi menjadi salah satu penyebab 
kurangnya pengendalian tekanan darah, Tanpa minum 
obat sesuai resep, pasien tidak akan mendapat manfaat 
dari obat tersebut. Pada akhirnya, ketidakpatuhan 
menyebabkan peningkatan masalah kesehatan salah 
satunya hipertensi. Faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan salah satunya ialah faktor pasien itu sendiri. 
Keyakinan pasien bahwa pengobatan akan memberikan 
sejumlah efek samping yang dirasa mengganggu, 
kekhawatiran tentang efek jangka panjang serta 
ketergantungan terhadap pengobatan berpengaruh 
terhadap kepatuhan pasien.(11) Berdasarkan latar 
belakang tersebut, peneliti tertarik untuk menganalisis 
penyebab rendahnya perawatan diri pada pasien tersebut 
dengan metode SEMH (Self-Efficacy to Manage 
Hypertension). Metode ini digunakan untuk menilai self- 
efficacy penyakit hipertensi oleh pasien lansia yang 
menggunakan antihipertensi di Kota Pontianak tahun 
2020 sehingga dapat menjadi bahan evaluasi untuk 
meningkatkan self efficacy pada pasien lansia yang 
menderita hipertensi. menanggapi rasa sakit yang 
dideritanya serta meningkatkan derajat kesehatannya. 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
yang dirancang menggunakan rancangan studi potong 
lintang yang bersifat deskriptif. Data dikumpulkan secara 
retrospektif berdasarkan pengisian kuesioner melalui 
google form pasien lansia yang menderita hipertensi. 
Sampel pada penelitian ini berjumlah 50 orang. 
Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan 
metode purposive sampling. Perhitungan sampel 
menggunakan rumus solvin. 
N 
𝑛 = 
1 + N(d)2 
Keterangan : 
n : jumlah sampel resep minimal. 
N : jumlah populasi penderita hipertensi lansia Di Kota 
Pontianak. 
d : delta atau presisi absolut (ketetapan yang diuji). 
Kriteria sampel dibagi menjadi dua kategori 
yaitu kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi terdiri 
dari pasien yang terdiagnosis hipertensi yang disertai 
dengan komorbid di Kota Pontianak. Pasien yang 
menggunakan obat antihipertensi di Kota Pontianak. 
Pasien dengan rentang usia lebih dari/sama dengan 60 
tahun (≥60 tahun di Kota Pontianak. Kriteria eksklusi 
terdiri dari responden yang tidak bersedia mengisi 
kuesioner. Pasien lansia yang buta huruf. 
Data karakteristik pasien dianalisis secara 
deskriptif dalam bentuk tabel berupa persentase. Uji 
validitas dapat diketahui dari corrected item total 
correlation dengan skor total nilainya ≥ 0,3 dengan 
taraf kepercayaan 95 % (0.05). Jika koefisien 
korelasi ≤ 0,3 maka item pertanyaan dalam 
instrumen tersebut tidak valid.(12). Uji reliabilitas 
menggunakan metode Cronbach alpha ≥ 0.60. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 50 
pasien, seluruh pasien dianalisis karakteristiknya 
secara deskriptif, dapat dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1. Karakteristik Pasien 
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Suplemen dan Vitamin 35 70,00 
Analgesik 6 12,00 
Aluminium Hidroksida 8 16,00 
Gout 6 12,00 
Penggunaan Mukolitik 4 8,00 
Non NSAID 1 2,00 
Antihipertensi  Antihistamin 1 2,00 
Bronkodilator 1 2,00 
Bronkodilator 1 2,00 
Proton Pump Inhibitors 1 2,00 
Total 50 100 
 
Infeksi Saluran Pernafasan Akut 5       10 
Asam Urat 7      14 
Penyakit Gastritis 8      16  
Penyerta Mylagia 20      40 
                                           Cephalagia            2            4 
 
Penyakit          Density Lipoprotein (LDL)     1      2 
Penyerta    
 Anoreksia                6     12 
    
Total  50   100 
 
 
1. Karakteristik Pasien 
Karakteristik pasien lansia yang menderita 
hipertensi terdiri dari jenis kelamin, usia, penggunaan 
antihipertensi, non antihipertensi dan penyakit penyerta. 
Berikut merupakan penjelasan dari masing- masing 
karakteristik pasien. Berdasarkan data jenis kelamin 
dapat diketahui bahwa pasien berjenis kelamin 
perempuan lebih dominan dibanding pasien jenis 
kelamin laki-laki. Tampak pada Tabel 1 bahwa pasien 
lansia yang banyak menderita hipertensi di Kota 
Pontianak periode Mei-September 2020 paling tinggi 
pada pasien berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 
30 orang (60 %), sedangkan pada laki - laki sebanyak  
20 orang (40 %). Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Oktora dimana wanita lebih banyak menderita 
hipertensi dibandingkan dengan laki-laki sebesar 58% 
banding 42%.(13) Perbedaan jenis kelamin terhadap 
regulasi tekanan darah dapat dikaitkan dengan peran 
hormonal terhadap sistem renin angiotensin dalam 
mengatur tekanan darah, hormon estrogen merupakan 
hormon yang turut mempengaruhi perkembangan 
penyakit hipertensi, dimana esterogen ini berperan dalam 
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). 
Kadar HDL yang tinggi merupakan faktor perlindungan 
dari terjadinya aterosklerosis, yang mana aterosklerosis 
ini dapat menyebabkan terjadinya hipertensi. Efek 
perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan 
adanya imunitas wanita pada masa sebelum 
pramenopause yaitu sebelum usia 40 tahun. Masa 
pramenopause wanita mulai kehilangan hormon 
esterogen sedikit demi sedikit. Proses ini terus berlanjut 
hingga masuk masa menopause yaitu usia 50 tahun 
dimana hormon estrogen semakin rendah kuantitasnya. 
Menurunnya kadar estrogen yang melindungi pembuluh 
darah dari kerusakan inilah yang menjadi salah satu 
faktor yang menyebabkan wanita rentan terkena penyakit 
kardiovaskular.(14) Hormon estrogen berfungsi untuk 
mengendalikan kadar LDL dan meningkatkan kadar 
HDL pada pembuluh darah yang dapat dijadikan 
pelindung dalam mencegah terjadinya proses 
arterosklerosis yang berujung pada hipertensi, tidak 
hanya itu kadar esterogen yang semakin berkurang juga 
akan berpengaruh terhadap kenaikan berat badan dan 
tekanan darah menjadi lebih reaktif terhadap konsumsi 
natrium sehingga hipertensi pada usia lanjut lebih sering 
terjadi pada wanita.(13) 
Berdasarkan karakteristik usia paling muda 
dalam penelitian ini adalah 61 tahun sedangkan yang 
paling tua adalah 69 tahun. Pasien terbanyak berada pada 
kategori usia 61-65 tahun yaitu sebanyak 15 orang (30%) 
sedangkan kategori 66-69 hanya sebanyak 35 orang 
(70%). Semakin tua seseorang maka semakin besar 
resiko terserang hipertensi.(15) Bertambahnya umur 
mengakibatkan tekanan darah meningkat, karena 
dinding arteri pada usia lanjut (lansia) akan mengalami 
penebalan yang mengakibatkan penumpukan zat kolagen 
pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan 
berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku.(16) 
Penggunaan antihipertensi pada pasien lansia 
yang paling banyak digunakan adalah captopril dengan 
dosis tunggal yang terdiri dari 30 orang (60%) 
sedangkan amlodipine terdiri dari 20 orang (40%). 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Lutfiyati Heni di Puskesmas Windusari Kabupaten 
Magelang dimana antihipertensi yang banyak 
digunakan adalah golongan ACEI yaitu captopril 
dengan dosis tunggal (79,13 %).(17) ACEI (Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitor) golongan ini merupakan 
salah satu lini pertama dalam pengobatan hipertensi 
pada lansia. Obat golongan ini tidak hanya efektif pada 
hipertensi dengan renin yang tinggi, tetapi juga pada 
hipertensi dengan renin normal maupun rendah. ACEI 
menghambat degradasi bradikinin yang mempunyai 
efek vasodilatasi.(10) Putri dkk menjelaskan dimana 
ACEI (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor) 
berkerja menghambat enzim yang menghidrolisis 
angiotensin I menjadi angiotensin II dan menurunkan 
tekanan darah melalui penurunan resistensi vaskular 
perifer. ACEI lebih banyak dipilih karena dari segi 
keamanan ACEI tidak menimbulkan efek samping 
metabolik pada penggunaan jangka panjang. Selain itu 
ACEI Inhibitor juga berperan dalam mencegah 
mortalitas pasien resiko tinggi komplikasi jantung. Efek 
samping dari golongan ACEI paling khas berupa batuk 
kering dan angioedema.(18) 
Non antihipertensi pada pasien lansia yang 
banyak digunakan yaitu Suplemen dan vitamin yang 
terdiri dari 35 orang (70,00 %) dari hasil tersebut yang 
paling banyak dikonsumsi yaitu vitamin B1 atau yang 
dikenal dengan nama tiamin terdiri dari 21 orang 
sedangkan vitamin B complex terdiri dari 11 orang. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Nuringtyas Shofiani 
Irin di Desa Blulukan Kecamatan Colomadu, 
Karanganyar, Jawa Tengah dimana penggunaan vitamin 
B1 banyak digunakan lansia yang menderita hipertensi 
(52,7 %) yang terdiri dari 19 orang dari 35 orang yang 
diteliti.(19) Tiamin memiliki fungsi untuk aktivitas saraf 
dan tonus otot serta metabolisme karbohidrat, namun 
tubuh tidak dapat menghasilkan tiamin, oleh karena itu 
tiamin merupakan salah satu nutrisi yang penting.(20) 
Peran vitamin B1 cukup menonjol sebagai komponen 
yang berguna untuk meningkatkan nafsu makan dan 
memperbaiki saluran pencernaan. Secara tidak langsung, 
peran tersebut sangat berkaitan dengan efek perbaikan 
pertumbuhan tubuh.(21) 
Penyakit penyerta yang lebih banyak yakni 20 
orang (40 %) sedangkan yang sedikit sekitar 1 orang 
(2%). Penyakit penyerta adalah salah satu faktor yang 
berpengaruh terhadap peningkatan resiko penyakit 
hipertensi. Berdasarkan Tabel 1, penyakit penyerta yang 
sering dialami yaitu infeksi saluran pernafasan akut, 
asam urat, gastritis, myalgia, cephalalgia, low density 
lipoprotein (LDL) dan anoreksia. Penyakit penyerta 
yang sering terjadi ialah myalgia. Rafika menyatakan 
bahwa proses menua mengakibatkan terjadinya 
penurunan fungsi dari organ- organ lansia, diantaranya 
penurunan penglihatan, kemunduran sel saraf, 
penurunan fungsi muskuloskeletal, dan penurunan 
massa otot yang dapat menyebabkan gangguan pada 
otot, salah satunya adalah myalgia atau nyeri otot. 
Penyebab umum myalgia adalah penggunaan otot yang 
salah atau otot yang terlalu tegang akhirnya akan 
mengalami kekurangan oksigen, sehingga terjadi suatu 
proses oksidasi anaerob yang akan menghasilkan asam 
laktat. Asam laktat inilah yang akan menimbulkan rasa 
pegal atau nyeri.(22) Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sumardiyono di 
Puskesmas Matesih Kabupaten Karanganyar sebanyak 
35 orang (36,1) lansia yang menderita myalgia.(23) 
2. Uji Validitas Instrumen SEMH 
Uji validitas ini berpedoman pada nilai r tabel 
dan r hitung, untuk nilai r tabel dalam penelitian ini 
berjumlah 30 partisipan. Nilai r hitung dapat diketahui 
dari corrected item total correlation dengan skor total 
nilainya ≥ 0,3 dengan taraf kepercayaan 95 % (0,05). Jika 
koefisien korelasi < 0,3 maka item pertanyaan dalam 
instrumen tersebut tidak valid.(24) 
Tabel 2 Hasil Uji Validitas (N= 30) 
 
 
Item Pertanyaan Korelasi Nilai Batas Kesimpulan 
 
X1 0,660 0,3 Valid 
X2 0,757 0,3 Valid 
X3 0,410 0,3 Valid 
X4 0,339 0,3 Valid 
X5 0,410 0,3 Valid 
 
 
Uji Validitas berdasarkan tabel 8, X1 (item 1), 
memiliki nilai korelasi sebesar 0,660, X2 (item 2) 
memiliki nilai korelasi sebesar 0,757, X3 (item 3) 
memiliki niali korelasi 0,410, X4 (item 4) memiliki nilai 
korelasi sebesar 0,339, X5 (item 5) memiliki nilai 
korelasi sebesar 0,410. Hasil menunjukkan bahwa 
kelima item pernyataan pada instrumen Self-Efficacy to 
Manage Hypertension (SEMH) memiliki nilai korelasi > 
0.3 dengan taraf kepercayaan 95 % (0.05 %) sebagai nilai 
batas suatu item instrumen penelitian dikatakan dapat 
diterima (digunakan), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa setiap item instrumen SEMH valid dan dapat 
dipahami oleh pasien hipertensi terutama pada lansia 
dalam penggunaan antihipertensi. 
3. Uji Reliabilitas Instrumen SEMH 
Uji   reliabilitas digunakan   untuk melihat 
jawaban atau tanggapan dari responden.(25) 
 
Nilai yang ditetapkan Nilai Cronbach's Alpha 
0,60 0,67 
 
Instrumen dikatakan reliabel dan dapat diterima 
jika nilai Cronbach alpha ≥ 0.60 dengan taraf signifikan 
95 % (0.05 %) dan dikatakan tidak reliabel atau kurang 
baik jika nilai Cronbach alpha ≤ 0.60.(26) Cronbach 
alpha mengukur batas bawah nilai reliabelitas suatu 
konstruk, nilai alpha harus lebih besar dari 0,60.(27) Hasil 
uji reliabel instrument SEMH pada pasien hipertensi 
menunjukkan nilai cronbach alpha ialah 0.62 lebih besar 
dari 0.60, sehingga dapat disimpulkan bahwa 5 item 
instrument SEMH reliabel dan dapat digunakan untuk 
mengukur persepsi self-efficacy pada lansia dengan 
penyakit hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Guilford, dimana kategori koefisien 
reliabilitas dengan nilai ≥ 0.60 dikatakan memiliki 
reliabelitas yang tinggi sedangkan ≥ 0.80 sangat 
tinggi.(28) 
Instrumen SEMH terdiri atas 5 item pertaanyaan 
yaitu pada item 1-5 memiliki nilai 1-5 yang dimana nilai 
1 sangat tidak yakin, nilai 2 tidak yakin, niai 3 kurang 
yakin, nilai 4 yakin sedangkan nilai 5 sangat yakin. 
Kemudian data tersebut diolah berdasarkan tiga kategori 
dimana kategori baik yaitu 18-25, cukup 12-17, kurang 
5-11 yang dirancang oleh Warren-findlow & Huber. 
Adapun hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3 Distribusi Respon Lansia 
 
Pertanyaan      Nilai     
 1  2   3  4  5 
 f % f % f % f % f % 
1 0 0 0 0  8 16 15   30 27    54 
2 0 0 0 0  7   14 23   46 20    40 
3 0 0 0 0  6   12 16   32 28    56 
4 0 0 0 0 2    4 23   46 25    50 
5 0 0 0 0 1    2 26   52 23    46 
 
Hasil penelitian yang didapatkan berdasarkan 
respon dari 50 partisipan. Nilai menunjukkan rata-rata 
untuk 5 pertanyaan tersebut, untuk pertanyaan pertama 
(item 1) mempunyai tekanan darah tinggi sering kali 
berarti melakukan tugas dan aktivitas yang berbeda 
untuk mengelola kondisi anda, seberpa yakin anda dapat 
melakukan semua hal yang diperlukan untuk menggelola 
tekanan darah tinggi anda secara teratur. Pertanyaan 
kedua (item 2) seberapa yakin anda dapat menilai ketika 
terjadi perubahan tekanan darah tinggi berarti anda harus 
mengunjungi fasilitas kesehatan. Pertanyaan ketiga (item 
3) seberapa yakin anda dapat melakukan tugas dan 
aktivitas yang berbeda yang dibutuhkan untuk mengelola 
tekanan darah tinggi sehingga dapat mengurangi 
kebutuhan anda ke fasilitas kesehatan. Pertanyaan 
keempat (item 4) seberapa yakin anda dapat mengurangi 
tekanan emosional yang disebabkan oleh tekanan darah 
tinggi sehingga tidak mempengaruhi aktivitas sehari-hari 
anda. Pertanyaan kelima (item 5) seberapa yakin anda 
dapat melakukan hal lain selain hanya minum obat untuk 
mengurangi tekanan darah tinggi yang mempengaruhi 
aktivitas sehari-hari anda. Nilai yang banyak diisi 
partisipan yaitu nilai 5, dimana nilai 5 menunjukkan 
bahwa responden tersebut sangat yakin terhadap self-
efficacy dalam pengobatannya. Responden yang 
memiliki keyakinan dalam pengobatan hipertensi dapat 
mengelola dengan baik secara tekanan darah, pola 
hidup dan penggunaan obat yang dikonsumsi. 
Tabel 4 Data Berdasarkan Tingkat Self Efficacy 
 




























Keterangan : Skor Baik 18-25, Skor Cukup 12-17, Skor 
Kurang 5-11. 
Berdasarkan Tabel 4 responden yang terdiri dari 
50 orang menunjukkan bahwa, tingkat self-efficacy pada 
lansia yang menggunakan antihipertensi di Kota 
Pontianak Tahun 2020 diperoleh self-efficacy dalam 
kategori baik (96 %) dari jumlah rata-rata tiap pasien 
dengan nilai 1-5, dikarnakan pasien tersebut memiliki 
motivasi diri yang tinggi dalam membentuk keyakinan 
bahwa diri mereka bisa megatasi hipertensi yang 
dihadapi dengan pola hidup yang sehat. Self-efficacy 
(96%) masuk dalam kriteria tinggi dalam tingkat self- 
efficacy.(29) Tinggi rendahnya self-efficacy seseorang 
sangat bervariasi, ini disebabkan adanya beberapa faktor 
yang berpengaruh dalam mempersepsikan kemampuan 
dari individu. Bandura menjelaskan tingkat self-efficacy 
seseorang dipengaruhi oleh sifat tugas yang dihadapi 
individu. Insentif eksternal (reward) yang diterima 
individu dari orang lain. Status atau peran individu dalam 
lingkungannya. Informasi tentang kemampuan diri.(30) 
Proses self-efficacy mempengaruhi fungsi 
manusia bukan hanya secara langsung, tetapi juga 
mempunyai pengaruh tidak langsung terhadap faktor 
lain. Proses self-efficacy secara langsung mulai sebelum 
individu memilih pilihan mereka dan mengawali usaha 
mereka. Self- efficacy lebih terarah pada keyakinan 
individu itu sendiri dalam mengorganisir kegiatan- 
kegiatan dengan pencapaian tingkat kinerja tertentu. 
Keyakinan akan kemampuan diri akan mempengaruhi 
cara orang dalam berpikir, merasakan dan memotivasi 
diri mereka sendiri.(31) Self-efficacy merupakan evaluasi 
seseorang mengenai dirinya sendiri untuk dapat 
melakukan suatu tugas guna mencapai tujuan, dan 
mengatasi hambatan yang dialaminya.(32) Langkah awal 
dari proses tersebut tidak begitu berhubungan dengan 
kemampuan dan sumber individu, tetapi lebih pada 
bagaimana mereka menilai atau meyakini bahwa 
mereka dapat menggunakan kemampuan dan sumber 
mereka untuk menyelesaikan tugas yang diberikan. 
Self- efficacy yang baik akan membuat individu merasa 
mampu untuk melakukan perawatan diri sendiri 
sehingga dapat menurunkan tekanan darah dan 
meningkatkan kualitas hidupnya. 
Pengetahuan pasien yang semakin meningkat 
tentang hipertensi akan mengarah pada kemajuan 
berpikir tentang perilaku yang baik sehingga bisa 
berpengaruh terhadap terkontrolnya tekanan darah. 
Perilaku yang baik tersebut bisa dalam hal perencanaan 
makanan, misalnya mengurangi konsumsi lemak 
hewani, kacang tanah, makanan yang berkolesterol 
tinggi dan menggandung alkohol, dalam hal olah raga 
penderita selalu rutin jalan pagi dan senam pagi. Hal 
tersebut dapat membantu mengontrol tekanan darah. 
Bandura menjelaskan individu yang memiliki self- 
efficacy yang rendah, mudah menyerah dalam 
menghadapi masalah. Cenderung menjadi setres dan 
depresi serta mempunyai pandangan yang sempit dalam 
menyelesaikan permasalah yang dihadapi. Sebaliknya 
jika seseorang mempunyai self-efficacy yang baik, akan 
dapat menghadapi berbagai permasalahannya dengan 
tenang, sehingga pendangannya menjadi lebih luas untuk 
menyelesaikan permasalahan yang dihadapi.(33) 
PENUTUP 
 
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 
gambaran self efficacy pada pasien lansia yang 
menggunakan antihipertensi di Kota Pontianak periode 
Mei-September 2020 memiliki tingkat self-efficacy yang 
baik (96 %) tergolong dalam kriteria yang memiliki 
tingkat self-efficacy tinggi dengan jumlah partisipan 48 
orang dari 50 responden yang mengisi kuesioner SEMH. 
Obat antihipertensi yang banyak digunakan pada pasien 
lansia di Kota Pontianak Tahun 2020 adalah golongan 
ACEI penggunaan dosis tunggal yaitu captopril (60 %) 
sedangkan untuk golongan CCB yaitu amlodipin (40%). 
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